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LA  CARIE  DENTAIRE 


ET 
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Par  M.  le  Dr  J.  PÏNAULT, 

St.  Skuastien  o'Aylmer. 


Mes  lecteurs  me  pardonneront  d'avoir  choisi,  i>our  cette  étude, 
un  sujet  bien  peu  médical  en  apparence.  En  ce  sens  qu'il  sied  beau- 
coup mieux  ù,  un  dentiste  qu'à  un  médecin,  de  tliscourir  sur  l'art  de 
soigner  les  dents.  Mais  obligé,  comme  tous  les  médecins  de  cam- 
pagne, de  cumuler  les  fonctions  do  dentiste  aussi  bien  que  celles  du 
médecin,  j'ai  '  é  obligé  de  consacrer  quelques  moments  à  l'étude  de 
quelques  petits  traités  sur  l'art  dentaire,  afin  d'acquérir  quelques 
notions  suffisantes  pour  pouvoir  répondre  aux  exigences  de  ma  pra- 
tique. 

Ce  sont  ces  quelques  notions,  que  je  désire  porter  à  la  connais- 
sance des  lecteurs  de  La  Revue  Médicale,  dans  l'espoir  qu'elles  pro- 
fiteront à  mes  confrères,  surtout  ceux  de  la  campagne. 

Cette  étude  n'a  pas  le  droit  d'être  classée  au  nombre  des  travaux 
originaux;  pour  la  raison  qu'elle  n'est  qu'une  simple  compilation 
do  notes  empruntés  à  dirtérents  auteurs.  Ainsi  donc,  chers  lecteurs, 
ne  cherchez  pas  ici  des  nouveautés  il  n'y  on  a  pas. 

Tous  mes  confrères  savent  parfaitement  que  l'étude  de  l'art 
dentaire  n'entre  pas  dans  le  cadre  de  nos  études  médicales,  pour  la 
bonne  raison  que  cette  étude  est  laissée  aux  soins  des   spécialistes, 


les  dentistes.  Mais  pour  le  mi'decin  do  catupagno,  les  quelques  no- 
tions acquises  à  IMinivorsité  sont  absolument  insuftisantes.  Alaciim- 
])agne  il  n'y  a  pas  do  dentiste,  le  médecin  ost  seul  et  dans  les  cas  ur- 
gontH  il  lui  faut  bien  être  quelque  pou  dentisto. 

Les  médecins  pratiquant  îi  la  campntçno  savent  combien  les 
campa<înards  sont  i)eu  soucieux  de  leurs  dents.  Pourquoi  cola? 
Parce  que  ces  gens  pour  la  pluspart  ignorent  complètement  qu'une 
dent  malade  peut  se  traiter  aussi  bien  que  n'importe  quel  autre  or- 
cane.  Pour  eux  il  n'y  a  pas  d'autre  remède  que  la  pince.  Ils  no  con- 
naissent pas  mieux.  Pourquoi  ?  Parce  ([uo  leur  médecin  le  plus  sou- 
vent no  peut  leur  appliquer  un  autre  traitement,  n'ayant  jamais  ou 
d'onseigncmcnt  sur  co  sujet  pendant  son  cours  médical. 

11  faut  être  praticien  do  campagne  pour  savoir  quoi  fléau  ter- 
rible sévit  sur  les  arcades  dentaires  do  nos  compatriotes.  Dès 
le  bas  fige  la  carie  attaque  les  dents,  qui  sont  vite  détruites,  le  da- 
vier fait  lo  reste  ;  l'adolescence  arrive  et  le  plus  souvent  on  n'a  plus 
une  seule  molaire  dans  la  bouche.  La  conséquence  est  facile  à  tirer. 
Ces  personnes  jeunes  encore,  sont  déji\  troublées  par  des  désordres 
du  côté  des  voies  digestivos  par  suite  dvi  déftiut  do  mastication  des 
aliments.  Il  s'en  suit  qu'ils  deviendront  à  plus  ou  moins  longue 
échéance  des  dyspeptiques  avérés.  Le  médecin  ne  doit  jamais  oublier 
que  les  dents  de  ses  clients  méritent  de  grands  égards. 

Un  médecin  q\ii  est  appelé  t\  traiter  une  affection  intestinale, 
doit  toujours  s'enquérir  de  l'état  des  fonctions  stomacales  ;  de  mênio 
lorsqu'il  aura  à  traiter  des  désordres  du  côté  de  l'estomac,  il  devra 
s'enquérir  de  l'état  des  organes  masticateurs.  Les  dents  sont  à  l'es- 
tomac ce  que  l'estomat  est  à  l'intestin.  Un  fait  qui  m'est  arrivé  tout 
dernièrement  prouve  très  bien  cette  assertion. 

Un  individu  so  présente  chez  moi  se  plaignant  d'embarras  gas- 
trique depuis  quelques  jours.  Après  un  examen  que  je  croyais  suffi- 
sant, je  lui  ordonne  un  peu  do  diète  et  lui  proscris  quelques  toniques 
stomachiques.  Huit  jours  après  il  revient  me  dire  qu'il  n'est  pas 
mieux,  que  son  état  va  de  mal  on  pis.    Ihw  idée  travore-e   mon  cor- 
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veau.  Jo  lui  fais  ouvrir  la  bouche  et  j'oxamino  hos  dents.  Je  découvre 
une  molaire  atfoctc'o  quoique  pou  do  périostite.  Sur  ce  le  malade  me 
dit  qu'on  ottet  cette  dent  est  sensible  depuis  quelques  jours,  et  qu'il 
est  obligé  d'avaler  tout  rond,  ne  i)ouvant  pas  mâcher  ses  aliments 
par  suite  de  la  douleur.  De  plus  il  y  avait  à  considoror  que  cet  in- 
dividu  avalait  ainsi  dos  aliments  propres  à  faire  frémir  un  estomac 
d'autruche.  Je  lui  propose  l'extraction,  ce  qui  fut  fait  sur  le  champ. 
(Quatre  jours  après  je  revis  cet  homme.  Il  était  à  pou  prùs  guéri  do 
son  estomac  et  cela  sans  autre  médication. 

Ainsi  lo  médecin  de  campagne  devrait  savoir  traiter  convena- 
blement les  désordres  dos  organes  masticateui-s  afin  d'éviter  aussi  à 
83S  clients  ces  retentissements  fâcheux  du  côté  dos  voies  digestives. 
Comme  la  maladie  la  plus  commune,  de  la  dent  est  la  carie  j'ai  cru 
bien  penser  en  faisant  de  mes  notes  prises  ici  et  là,  un  chapitre  qui 
pourrait  devenir  utile  â  ceux  qui  n'ont  pas  encore  eu  le  temps  ou 
la  faculté  d'acquérir  les  quelques  notions  nécessaires,  pour  être  un  . 
petit  peu  dentiste  dans  l'occasion. 

Ceci  étant  dit,  j'aborde  le  vif  de  mon  sujet. 
Pour  être  plus  clair,  je  diviserai  cette  étude  en  doux    parties. 
T.  Dans  la  première,  il  sera  question  de   la  pathologie  de   la 
carie  dentaire,  et   doses    indications  thérapeutiques. 

II.  Dans  la  seconde,  il  sera  question  du  traitement  proprement 
dit  de  cette  affection,  et  dos  opérations  chirurgicales  intimement  liées 

à  ce  traitement. 

Partie  I.  —  Carie  dentaire. 

On  peut  définir  la  carie  dentaire  :  "  Une  altération  spéciale  des 
«'  tissus  durs  de  la  dent,  progressant  de  la  périphérie  au  contre.  S'ob- 
'♦  servant  surtout  sur  les  dents  ou  parties  de  dont  anormalement 
*'  constituées."  • 

Cette  affection  dépend  de  deux  ordres  de  causes.  I.  Dos  causes 
prédisposantes.  TI.  Des  causes  déterminantes. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  lesquelles  sont  les  plus  impor- 
tantes, on  doit  citer  :  l'hérédité,   les  vices  de  développement  et  de 
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constitution  do  Torgano,  l'alimontation  on  l'assimilation  insufflsanto 
des  prodnita  phosphaté»,  surtout  pondant  la  période  do  formation 
des  dents.  Enfin  la  débilité  générale,  lo  lymphatismo,  les  grossesse» 
répétées  entrent  aussi  on  ligne  do  compte.  Lu  syphilis  et  surtout  la 
syphilis  héréditaire  jouo  un  gmnd  rôlo  dans  cette  affection.  Cette 
malformation  spéciale  des  dents  décrite  par  Hutchinson,  qui  en  a 
fait  un  stigmate  do  la  syphilis  héréditaire  expose  invariablement  à 
la  cario  prématnrée. 

Les  causes  immédiates  déterminantes  do  la  carie,  sont  encore 
assez  mal  connues. 

Plusieurs  hypothèses  ont  été  émises  t\  ce  sujet.  On  iwut  les  clas- 
ser sous  trois  dénominations. 

A.  La  théorie  vitaliste.—B.  La  théorie  chimique.  0.  La  théorie 
parasitaire. 

A.  La  théorie  vitaliste  reposait  sur  les  analogies  apparentes  de 
la  dent  avec  lo  tissu  osseux.  Mais  nous  savons  aujourd'hui  q«o  la 
texture  intime  de  la  dont  diffère  entièrement  de  celle  do  l'os.  En 
effet  le  trou  osseux  est  vasculaiixj,  il  peut  s'onfîammer.  La  dentino 
au  contraire  qui  constitue  la  dent  dans  ea  plus  grande  partie  n'est 
pas  vasculairo.  Elle  ne  peut  ni  s'affecter  ni  se  réparer  t\  la  manière 
du  tissu  osseux.  Cette  théorie  manquant  de  base  est  complètement 
abandonnée  aujourd'hui. 

B.  La  théorie  chimique.  —  Pour  les  partisans  do  cette  théorie, 
les  acides  développés  dans  l'intérieur  do  la  cavité  buccale,  seraient 
les  plus  grands  destructeurs  du  tissn  dentaire.  Il  en  serait  de  même 
des  acides  venant  du  dehoi-s  par  les  substances  alimentaires,  bois- 
sons, condiments  acides,  etc.  Cette  théorie  semble  admissible  pour 
la  carie  do  l'émail,  aussi  les  partisans  opposés  l'admottent-ils  lorsqu'il 
s'agit  do  cario  do  l'émail. , 

C.  Enfin  la  théorie  parasitaire  accuse  un  gormo,  un  petit  infu- 
soiro  d'être  le  corps  du  délit.  On  a  donné  à  co  gormo  le  nom  do  dtn- 
ticola.  D'autres  autours  accusent  lo  leptotrix  buccalis.  Il  est  diffi- 
cile do  dire  il  laquelle  do  cos  théories  il  faut  le  plus  adhérer.    Une 
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choHo  certnino  eni  ddmi)ntrt'0,  c'est  que  toutco  qui  crëo  oiiau<^monto 
l'acidilt^  do  lu  sulivo  ot  <lu  mueciiH  huc-cal,  dotermino  ou  produit  l'uff- 
gruvalion  do  la  carie.  D'un  autre  coté  lo  milieu  acide,  no  peut  i\  lui 
seul  déterminer  touH  les  ])hon()mt'neH  observéH  datm  cette  atroction. 
Pour  être  lo  plun  prou  iHWHible  de  la  vérité,  il  faudrait  admettre  que 
ces  deux  causes  agiraient  simultanément.  Les  acides  occaaiontuîraient 
une  solution  de  continuité  de  l'émail,  laquelle  seraient  une  porto 
d'entrée  pour  les  germes  tout  on  étant  pour  eux  un  milieu  de  cul- 
ture i)ar  los  détritus  alimentaires  qui  s'accumuleraient  dans  su  ca- 
vité. 

Quelques  mots  d'anatomio  avant  d'étudier  plus  particulièrement 
los  diiî'ércnts  degrés  do  carie. 

Personne  n'ignore  que  plusieurs  tissus  différents  entrent  dans 
la  structure  do  la  dent.  La  dentine  qu'on  appelle  encore  ivoire  on 
constitue  la  plus  grande  partie.  C'est  cette  substance  blanche  et  dure 
qui  donne  à  la  dont  son  caractère  particulier. 

Au  niveau  do  la  Couronne,  la  dontino   est  recouverte   par  une 
couche  de  ti8.su  très  dure,  c'est  l'émail  ;  tandis   qu'au  niveau  des  ra- 
cines, au  lieu  d'être  couverte  par  une  couche  d'émail,  la  dent  est  on 
voloppée  du  périoste  alvéolo-dentaii'O,  qui  est  une  dépendance  du 
périoste  du  nuixillaire. 

Au  centre  de  l 'organe,  est  une  cavité  creusée  dans  l'épaisseur 
do  l'ivoire.  Cette  cavité  est  la  chambre  pulpairo.  Elle  contient  la  pul- 
pe, l'organe  essontiollement  vivant  de  la  dent.  Cette  chambre  pulpairo 
communique  au  dehors  par  \in  ou  plusieurs  petits  portuis  qui  vont 
s'ouvrir  à  l'extrémité  des  racines.  Ces  petits  portuis  appelés  canaux 
radiculaii'es  donnent  passage  au  vaisseaux  et  aux  nerfs,  qui  émer 
géant  des  gros  troncs  maxillaires,  se  rendent  ù,  la  pulpe  pour  la  nour- 
rir ot  l'inorver. 

Ces  notions  étant  connues,  il  est  facile  de  concevoir  que  nous 
aurons  différents  degrés  de  carie  suivant  que  celle-ci  s'attaquera  ù, 
l'un  ou  l'autre  des  tissus  constituant  l'organe. 

Les  auteurs  divisent  généralement  la  carie  dentaire  on  deux 
«rrandos  variétés. 
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I.  Titt  onrio  qui  iiiU^rmso  rémail  ot  la  dontino  nnm  aucnno  al- 
tération de  lu  imli)o,  on  rapijollo  cario  non  pdnélranto. 

II.  La  cario  qui  s'ost  piopagé  juHcm'à  la  pulpo,  alors  quo 
collo-ci  ost  onflanunéo  ou  nécroHdo,  c'oHt  la  cario  p.5iiaranto  ou  per- 
forante. 

(îesdoux  y&r\6i6H  ho  subdiviaont  ^  leur  tour.  Ainsi  dans  la  cario 
non  jx-nëtranto,  lo  proccsmis  destructeur  peut  n'avoir  atteint  que 
r«5mail.  On  est  convenu  de  donner  à  co  dégvé  do  cario,  le  nom  de  ca- 
rio au  premier  degré. 

Si  l'ivoire  ost  intéressé,  et  quo  la  cavité  dépasse  lo  niveau  do  l'é- 
mail ou  aura  la  cario  au  deuxième  degré. 

11  on  ost  do  même  pour  la  seconde  variété,  la  cario  pénétrante. 

La  carie  peut  atteindre  la  pulpo  qui  est  ît  nue  ot  enflammée  ou 
tout  au  plus  recouverte  d'une  mince  couche  do dentino  désorganiséo 
et  ramollie,  ou  aura  alors  la  cario  au  troisième  degré. 

Enfin  dans  un  dernier  degré,  la  pulpo  est  détruite, décomposée, 
l'infection  a  pu  gagner  les  canaux  radiculairos.  Lo  périoste  alvéolo- 
dontaire  est  enflammé,  etc.  ;  C'est  la  carie  au  quatrième  degré. 

Donc  nous  devons  reconnaître  quatre  degrés  do  cario  dentaire, 

Les  deux  premiers  degrés  sous  le  nom  générique  de  carie  non 
pénétrante,  et  les  deux  derniers  sous  celui  do  carie  pénétrante  ou 

perforante. 

Maintenant  étudions  en  particulier  chacun  des  différents  degrés 

do  carie. 

/.  Carie  non  pénétrante 

I  Degré.  Dans  le  premier  degré  de  cario,  il  n'y  a  quo  l'émail 
d'attaqué.  Co  degré  de  carie  ne  donne  liou  à  aucun  phénomène  sub- 
jectif, il  n'y  a  ni  douleur,  ni  sensation  spéciale.  Il  ne  se  décèle  à  l'œil 
de  l'observateur  quo  par  une  décoloration  et  friabilité  do  l'émail,  sur 
un  point  très  limité.  Comme  cot  état  est  très  léger,  il  passe  inaperçu 

on  pratique. 

II  Degré.  Dans  le  deuxième  degré  lo  processus  morbide  a  dé- 
passé l'émail  et  a  pénétré  plus  ou  moins  loin  la  dontino.  Cet  état  est 
caractérisé  par  une  décoloration  et  ramollissement  successif  de  l'ivoire, 
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conH(5qnenco  de  la  dt^calcitlcntion,  .\  loi  point,  que  la  dentino  noriiui- 
lomont  d'uno  grando  duroW,  m  laisHO  luciloment  coupor,  raclor,  eiile- 

vor  couche  par  couche. 

Symptômes.  La  carie  n\\  douxiômo  dogrd  a  l'aspect  d'uno  cavité 
gphéroidale  ayant  une  petite  ouverture  vor»  l'émail.    Elle  ne  donne 
jamais  lieu  à  do  la  douleur  Hi.ontanéo  (vulgairement  le  mal  de  dent) 
Tout  au  i)luH  l'excitation  mécanique  produit-elle  un  pou  de  douleur 
qui  fuit  dèH  que  cosse  l'excitation.  Le  froid  et  la  chaleur  produiront 
une  douleur  assez  vivo,  mais  passaRÔro.    Le  malade  accuse  une  dou- 
leur vive,  lorsqu'il  boit  un  liquide  très  froid  ou  très  chaud  ;    elle  est 
d'autant  plus  prononcée  que  la  carie  a  pénétré  plus  prêt  de  la  pulpe. 
Dans  ce  dernier  cas,  lorsque  la  pulpe  n'est  plus  protégée  que  paruno 
mince  couche  do  dentino  saino,  le  malade  se  plaindra  aussi  de  douleur 
pendant  la  mastication  ;  douleur  duo  à  la  pression  dos  aliments  sur  le 
fond  do  la  cavité,  laquelle  pression  se  transmet  facilement  aiapuli)e, 
et  l'irrite  douloureusement. 

Indications  thérapeutiques.  Les  indications  du  traitement  dans 
la  carie  au  second  degré,  sont  :  I  Arrêter  l'extension  de  la  carie,  II 
reconstituer  à  la  pulpo  une  protection  efficace  contre  les  agents  do 
désorganisation,  car  nous  avons  vu  que  dans  ce  degré  do  carie,  la 
pulpe  reste  saino.  Il  est  donc  important,  do  ne  pas  l'irriter  pondant 
le  traitement  et  do  lui  assurer  pour  la  suite  uno  protection  efficace, 
car  la  pulpe  étant  l'organe  essentiellement  vivant  do  la  dent,  il  est 
do  la  plus  haute  importance  do  la  conserver  saine.  Uno  dont  sans 
pulpe,  étant  une  dçnt  morte,  et  par  conséquent  d'uno  durée  très  li- 
mitée. Il  sera  dit  dans  la  seconde  partie  de  ce  travail  comment  on 
remplit  ces  deux  indications. 

II.  Carie  pénétrante 
III  Degré.  Dans  la  carie  au  troisième  degré,  il  s'agit  do  carie 
perforante.  C'est  le  premier  degré  do  la  carie  pénétrante.  Ici  la 
pulpe,  si  elle  n'est  pas  à  nue,  est  tout  au  plus  recouverte  d'uno  mince 
couche  do  dentino  désorganisée.  Si  elle  n'est  pas  encore  morte,  sa 
«anté  est  du  moins  très  altérée.  La  carie  au  troisième  degré,  se  com- 


j/Iique  invariablement  d'intlammation  de  la  pulpe.  Qui  dit,  carie  au 
troisième  degré,  dit  pulpite,  c'ost-à  dire  inflammation  plus  ou  moins 
grave  de  l'organe  central  qui  se  termine  à  plus  ou  moins  longue 
<5ehcanco  par  la  nécrose  partielle  ou  totale  de  cet  organe  et  amenant 
comme  conséquence  la  mort  de  la  dent. 

Symptômes.  Los  symptômes  de  ce  degré  se  confondent  avec  ceux 
•de  la  pulpite.  L  .  douleur  spontanée  en  est  le  principal  :  le  malade  a 
un  violent  mal  de  dont.  Si  quelques  fois,  la  douleur  n'est  pas  tout-à- 
fait  spontanée,  eile  appuvr.ît  après  la  moindre  excitation,  telle  que 
pression  légère,  succic,  respiration,  contact  de  corps  étranger.  Cette 
douleur  est  souvent  lancinante.  On  j  ressent  des  pulsations  doulou- 
reuses iso-hrone*^  aux  pulsations  artérielles.  L'insomnie  est  fréquente, 
en  un  mot,  le  malade  a  un  violent  mal  de  dent. 

.  A  l'examen  la  pulpe  est  d'un  rouge  foncée.  L'attouchemxnt  di- 
rect y  provoque  une  douleur  paroxystique  avec  hémorrhagie.  Si  sa 
décomposition  est  commencée,  elle  émet  une  odeur  fade  et  luiuséa- 

bonde. 

Par  la  présence  de  tous  ces  s^'mptômes  il  sera  toujours  facile  de 
diagnostiquer  la  carie  pénétrante,  de  celle  qui  ne  l'est  par. 

Indications  thérapeutiques.  Il  y  a  deux  choses  à  faire.  1°  Es- 
sayer de  conserver  la  pulpe  si  elle  n'est  pas  trop  malade  :  C'est  le 
traitement  conservateur.  2°  la  détruire  et  l'enlever  si  sa  vitalité  est 
compromise,  c'est  le  traitement  destructeur.  Comme  dans  la  carie  au 
deuxième  degré,  le  traitement  conservateur  aura  pour  but  de  protè- 
ge- la  pulpe  contre  toute  irritation  tout  en  arrêtant  l'extension  de 
la  carie.  Le  traitement  destructeur  consiste  à  détruire  la  pulpe  et  \ 
l'enlever.  Jja  dent  alors  se  trouve  privue  de  vie,  mais  si  la  cavité  est 
convenablement  réparéa  par  une  bonne  obturation  cette  dent  mal- 
gré qu'elle  ne  soit  plus  qu'ur  corps  étranger,  peut  continuer  c  icore 
pendant  un  temps  assez  long  à  remplir  elïicacenient  son  rôle  dans 
l'acte  de  la  mastication, 

IV  Degré.  La  carie  ai\  quatiième  degré  est  le  dernier  stade  do 
destruction  de  la  dent.  La  carie  rendue  à  ce  point  est  caractérisée 
par  un  délabrement  plus  ou  moins  grand  de  1  organe.     Ici    la  pulpe 


\ 


Qst  lo  plus  souvent  complètement  détruite  et  éliminée.  L'infection  a 
gagné  les  canaux  radiculaire,  et  le  périoste  alvéolo-dentaire.  En  un 
mot  la  dent  est  rendue  à  un  degré  de  destruction  très  avancée,  au 
point  de  n'être  plus  constituée  que  par  quelques  fragments  de  ra- 
cines. 

L'infection  qui  s'est  propagée  au  périoste,  donne  lieu  à  des  abcès 
alvéolo-dentaires,  des  nécroses  de  l'alvéole  et  du  maxilla're.  Le  pro- 
cessus peut  atteindre  les  dents  voisines,  enfin  causer  des  désordres 
do  la  plus  haute  gravité. 

Symptômes  et  diagnostic.  Le  diagnostic  de  cet  état  est  relative- 
ment facile.  La  pulpe  étant  mortifiée  ou  détruite,  la  sonde  pénètre 
dans  la  chambre  pulpaire  sans  causer  de  douleur.  La  dent  a  perdu 
sa  transparence  et  revêt  une  coloration  généralement  noirâtre.  La 
dent  étant  privée  de  vie,  toute  excitation  reste  sans  réaction.  Le 
froid  et  la  chaleur  ne  causent  plus  de  douleur  excepté  s'il  y  a  périos- 
tite  concomittante. 

Les  pansements  que  l'on  place  dans   la  cavité  prennent  une 

odeur  fétide. 

Indications  thérapeutiques.  Il  faut  chercher  à  rétablir  la  santé 
de  l'organe,  par  un  traitement  ai.tisoptique.  Quand  l'asepsie  de  la 
cavité  et  des  canaux  radiculaires  aura  été  obtenue,  il  faudra  empê- 
cher la  réinfection  en  obturant  cette  cavité  et  ces  canaux. 

Pans  le  cas  de  non  réussite,  l'extraction  sera  la  dernière  res- 
source. 

TT  Partie.  —  Traitement  de  la  carie. 
Sous  ce  titre  il  faut  étudier  le  traitement  prophylactique,  et  le 
traitement  curatif 

A.  Traitement  Prophylactique.  Il  nous  est  presque  permis  de 
dire  qu'il  n'y  a  pas  de  traitement  vraiement  prophylactique  de  la 
carie  dentaire.  Sans  doute  l'hygiène  de  la  bouche  est  d'une  grande 
utilité.  Les  gargarismos  alcalins  et  antiseptiques  sont  des  adjuvants 
heureux  mais  voilti  tout.  En  conséquence,  il  ne  faut  jamais  exagérer 
leur  importance. 
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Chez  les  prédisposés  le  traitement  prophylactique  consistera  à 
traiter  les  diathèses  et  surtout  à  conihler  les  lacunes  du  tissu  den- 
taire et  les  solutions  de  continuité,  puisque  ces  défauts  de  structure 
sont  la  cause  directe  de  l'apparition  et  de  l'extension  de  la  carie. 
Donc  le  traitement  devra  tendre  à  refaire  à  la  dent  un  parement 
dense  et  continue  sur  les  points  attaqués.  On  obtiendra  ce  résultat 
par  une  bonne  obturation  faite  à  bonne  heure.  Plus  la  carie  sera 
traitée  à  bonne  heure,  plus  elle  sera  victorieusement  combattue. 

B.  Traitement  curatif.  Le  traitement  curatif  de  la  carie  den- 
taire, le  traitement  par  excellence,  est  l'obturation  de  la  cavité 
après  nettoyage  et  asepsie  préalable  de  cette  cavité.  Le  nettoytigo 
et  l'asepsie  aura  pour  but  d'arrêter  l'extension  de  la  carie,  l'obtura- 
tion servira  à  combler  la  solution  de  continuité  du  tissu  dentaire 
tout  en  entravant  l'entrée  de  nouveaux  germes  et  des  détritus  ali- 
mentaires. De  plus  elle  permettra  à  la  dent  do  continuer  à  remplir 
son  rôle  dans  l'acte  de  la  mastication. 

I.  Nettoyage  de  la  cavité.  Ce  nettoyage  comprend  la  résection 
de  toutes  les  parties  malades,  c'est-à-dire  de  la  dentino  désorganisée 
et  ramollie.  Cette  résection  se  pratique  au  moyen  d'outillage  appro- 
priés, le  plus  souvent  au  moyen  de  fraises  en  acier  de  dillérentes 
formes  mises  en  mouvement  par  un  tour  spécial  que  l'opérateur  fait 
tourner  au  moyen  d'une  pédale. 

Pour  le  médecin  qui  ne  peut  se  payer  le  luxe  d'un  appareil  de 
ce  genre,  il  existe  des  fraises  à  main  et  des  rugines,  petites  curettes 
de  différents  modèles  qui  peuvent  très  bien  remplacer  le  tour  et  cela 
d'autant  mieux  que  ces  petits  outils  sont  d'un  prix  très  modique. 

Ainsi  donc  l'opérateur  muni  de  son  instrument  devra  enlever 
toute,  la  dentine  ramollie.  11  raclera  la  cavité  dans  toute  son  étendue, 
on  enlevant  jusqu'à  la  d.^-nière  parcelle  de  ti«su  nécrosé.  De  temps 
en  temps  pendant  cette  opération,  il  mettra  de  côté  la  rugine  pour 
projeter  avec  une  seringue  ad  hoc  un  courant  d'eau  tiède  qui  aura 
pour  effet  d'entraîner  les  parcelles  que  la  rugine  aura  réséquées. 
Après  chacune  de  ce.  irrigations,  il  asséchera   h   cavité  avec  une 
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bouletto  do  coton  hydrophile  afin  do  constater  s'il  reste  encore  oui 
ou  non  du  tissu  ramolli,  qu'il  reconnaîtra  facilement  à  la  couleur 
brune  de  celui-ci.  Il  continuera  ainsi  ce  travail  jusqu'à  ce  que  la 
cavité  soit  parfaitement  de  couleur  blanche  dans  toute  son  dtendue. 
Alors  la  rugine  au  lieu  de  mordre  dans  le  tissu  ramolli,  parcourra 
la  cavité  en  laissant  entendre  un  grincement  spécial  signe  qu'elle  ne 
touchera  plus  que  de  la  dentine  dure  et  saine.  La  résection  des 
bords  de  la  cavité,  c'est-à-dire  au  niveau  de  l'émail  devra  se  faire 
sans  ménagement.  On  ne  devra  pas  craindre  d'enlever  un  excùs  de 
tissu  sain,  afin  que  ces  bords,  une  fois  le  nettoyage  fini,  restent  épais 

et  l'ésistants. 

Mais  ici  se  présente  une  difficulté.  Comme  tous  les  tissus  du 
corps  humain,  la  dentine  possède  une  sensibilité  qui  lui  est  propre. 
La  rugine  l'irrite  et  la  rend  douloureuse,  et  cependant  il  faut  tran- 
cher et  parcourir  toute  la  surface  intérieure  de  la  cavité  avec  l'acier. 
Cette  sensibilité  de  la  dentine  est  surtout  très  prononcée  chez  cer- 
taines personnes,  les  gens  nerveux  surtout. 

Nécessité  donc  d'atténuer  cette  sensibilité  de  la  dentine  dans  la 
plus  grande  mesure  du  possible. 

Plusieurs  moyens  ont  été  préconisés  pour  obtenir  ce  desiderata. 

A.  Un  premier  est  de  tenir  la  cavité  parfaitement  sèche  pen- 
dant l'excisi(^i.  A  cet  effet  diverses  méthodes  s'ottrent  à  l'opéra- 
teur. 

Chez  les  dentistes  bien  installés,  on  projette  dans  la  cavité  en 
même  temps  que  l'on  fait  l'excision,  un  courant  d'air  chaud  sec. 
L'air  est  chauft'é  dans  un  petit  appareil  fait  j.our  cet  usage  et  est 
amené  par  un  petit  comluit  jusque  dans  la  cavité.    Cette  méthode 

est  des  plus  efficaces. 

On  emploie  aussi  les  déshydratants  mais  avec  beaucoup  moins 

de  succès, 

B.  Un  deuxième  moyen  d'atténuer  la  sensibilité  de  la  dentine, 
mais  qui  do.me  guère  de  succès,  c'est  l'application  extemporanéede 
topiques  analgésiques,  tels  que  la  cocaïne  et  la  morphine. 
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C.  L'usage  des  caustiques  qu'on  peut  classer  comme  un  trois- 
ième moyen,  est  plus  efficace.  On  peut  dire  que  les  caustiques  sont 
les  agents  usuels  de  l'anesthésio  do  la  dentine.  A  cet  effet  on  peut 
se  servir  de  créosote,  d'acide  phonique,  de  potasse  caustique,  do 
chlorure  de  zinc,do  nitrate  d'argent,  mais  de  tous,  io  meilleur  caus- 
tique à  effet  immédiat,  est  l'acide  sulfurique  concentré,  qu'on  a  au 
préalable  saturé  de  cocaïne. 

Il  y  aurait  bien  l'acide  arsenioux,  qui,  comme  on  le  sait,  est  le 
caustique  par  excellence.  Son  usage  serait  le  moyen  le  plus  radical, 
car  il  détermine  une  anesthésie  parfaite.  Mais  son  action  ne  reste 
pas  limité  à  la  surfiice  de  la  cavité,  elle  se  propage  i\  la  pulpe  qu'elle 
peut  enflammer,  et  ce  retentissement  sur  la  pulpe,  est  toujours  le 
résultat  fâcheux  de  son  emploi. 

D.  Une  quatrième  méthode  entin  est  le  pansement  à  demeure, 
qui  convient  surtout  dans  les  caries  qui  ont  pénétré  très  proche  de 
la  pulpe.  On  emploie  à  cet  effet  un  pansement  à  l'acide  phéniquo 
pur.  Cependant  ce  médicament  off're  quelques  dangers  dans  le  voi- 
sinage immédiat  de  la  pulpe.  On  le  remplace  alors  par  le  nitrate 
d'argent  qu'on  incorpore  à  de  la  gutta  percha  et  de  l'oxyde  do  zinc. 
Comme  son  nom  l'indique,  ces  pansements  doivent  rester  on  place 
quelques  jours.  Ensuite  ils  sont  enlevés  et  la  ré&ection  peut  se  faire 
sans  la  moindre  douleur,  la  dentine  étant  parfaitement  anesthésiée. 
Nous  venons  de  voir  en  peu  do  mots,  comment  se  fait  la  résec- 
tion ou  pour  mieux  dire  la  préparation  de  la  cavité  cariée.  Pour 
compléter  le  traitement  il  no  reste  plus  qu'à  aseptiser  cette  cavité  et 
à  la  combler  par  une  substance  obturatrice  convenable. 

L'asepsie  se  pratiquera  facilement  si  on  a  soin  d'entouror  la 
dent  d'une  digue  en  caoutchouc,  atin  d'ompOchor  l'irruption  de  la 
salive  dans  la  cavité,  mais  dans  le  cas  contraire  il  ftiudra  agir  avec 
célérité  afin  que  celle  ci  ne  vienne  pas  infecter  la  cavité  après  qu'on 
aura  enlevé  le  pansement  antiseptique  pour  y  introduire  la  subs- 
tance obturatrice. 

On  fera  l'asepsie  en  commençant  par  faire  une  large  irrigation 
à  l'eau  tiède  afin  d'enlever  tout  ce  qui  pourrait  souiller  la  cavité. 
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place  pour  quelques  minuteB.  ^^^.^^  ^^^^  g^_ 

Comme  antiseptique,  l'acule  phdniquo  pur,  a  ,  ,„i.„o 

.     ,       rk„  .^n,i+  sp  servir  auspide  campho  pneniquo 

"iC—  ant.ep..,.o  «.a  a«>  .onvo.aHo.enM. 
Loisquec    i  ^  ^,     -^troduirc  la  substance  obtu- 

salirc  ou  autre  chose.  .  ^   ,^     .       ..    .  recevoir  la  substance 

7-r  nhtvration     La  cavité  étant  prête  à  recevou  lu 
JZ  Obturation,    xj  ,    .     .      ^tte  substance. 

•"""'iIIm-  .ont  ,.n.™,e,no.t  oU«..e.  »H  pa,  de  Vor,  ,oU  du 

"""ir^taSor  est  »n.  eo.t,cdit  p...«™b,e  .  tout  autre 
.„  plt r:ue  de  ,a  — eo  et  de  ,a  ...o     M^  -  ne  c  u- 

V,e„t  pas  ,»u.  .es  dents  '^-^^"''"^'JZ'Z:^'-,  „„  „i.e 
quement  cette  objection  a  peu  de  va.eor,  o»    S^'  « 

de  Uv  face  triturante  des  n,olaues.     ^»  «™  ,„,,j„„,„ 

„<pond  trts  bien  aux  e.igenees  do  ia  •-<-  >-';^-         ,^  ^^,„^^,i„„ 
aoit  .tre  r.p«.e  ,,ouv  ics  dents  de  devant       '-  ^^  ,,^  ,„ 

noire  qu'elle  prend  il  plus  ou  n>om^  courte  ccVitame  1 
noire  qu        i  j„  „,K,  .>  .Varsent  à  la  suriace. 

formation  d'une  coucV.    <>      >     ,     '  ^^ .  ^^„  .,„,,,„,«  .«^tances. 
Voici  comment  ,1  faudra  op  wr  •'™  ,,^,„^  „„, 

Te  laiss..  de  c5té  l'ohturatiou  à  1  or.     I,  au.  ,t..  at,o  . 
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un  travail  trop  long  et  trop  délicat  pour  être  fait  par  un  autre  qu'un 
dentiste.  Il  serait  superflu  de  décrire  le  manuel  opératoire  ici,  vu 
qu'il  a  peu  d'intérêt  pratique  pour  le  médecin,  c'est  le  plombage 
au  ciment  et  à  l'amalgame,  et  dans  la  majorité  des  cas  cela  suffit. 

Si  le  ciment  doit  être  employé,  il  faudra  agir  avec  célérité.  En 
général  les  ciments  durcissent  très  vite.  Ils  sont  composés  d'une 
poudre  blanc  jaunâtre,  et  d'un  liquide.  La  poudre  est  un  méio'ige^ 
d'oxyde  de  zinc  de  silice  et  de  verre,  le  tout  finement  pulvérisé  et 
fortement  calciné.  Le  liquide  est  une  solution  très  concentrée  d'a- 
cide pbosphorique. 

Pour  préparer  le  ciment  on  verse  une  ou  deux  gouttes  de  li- 
quide sur  une  lame  de  verre  bien  propre,  à  côté  du  liquide  on  dépose 
une  certaine  quantité  de  poudre  suffisante  pour  faire  avec  le  liquide 
une  pâte  d'une  consistance  assez  ferme,  alors  au  moyen  d'une  spa- 
tule appropriée  on  mélange  vivement  la  poudre  ou  liquide  de  ma- 
nière à  faire  ime  pâte  bien  homogène  et  bien  liée.  A  ce  moment  le 
ciment  est  prêt  à  être  introduit  dans  la  cavité. 

Il  est  une  chose  qu'il  ne  faut  pas  faire  à  la  légère  au  moment 
d'appliquer  la  substance  obturatrice  et  cela  avec  toutes  les  subs- 
tances, soit  l'or,  l'amalgame  ou  le  ciment,  c'est  l'assèchement  de  la 
cavité.  Cette  condition  est  indispensable  pour  le  succès  de  l'opéra- 
tion. Le  moyen  le  plus  simple  est  d'es.^uyer  la  cavité  avec  des 
boulettes  de  coton  hydrophile  aseptique.  On  peut  encore  faire 
suivre  le  pansement  désinfectant  de  l'application  d'une  mèche  de 
coton  imbibée  d'alcool  absolu.  Ce  pansement  à  l'alcool  sera  suivi 
de  l'assèchement  avec  du  coton  sec  et  enfin  pour  rendre  l'opération 
a  plus  parfaite  possible  on  peut  projeter  un  courant  d'air  chaud 
avec  l'appareil  destiné  à  cet  usage. 

Quand  il  s'agit  d'obturer  au  ciment,  il  faut  pratiquer  l'assèche- 
ment avec  grande  célérité,  car  le  ciment  qui  est  préparé  le  plus  sou- 
vent avant  l'assèchomont,  peut  durcir  et  devenir  impropre  à  l'usage 
qui  lui  est  destiné. 

Il  ne  reste  plus  maintenant  qu'à  introduire  le  ciment  comme 
règle  générale  il  ne  faut  jamais  que  la  mnm  y  touche  et  par  consé- 


» 
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on  no  devra  pas  rouler  la  pâte  dans  hos  doigts  de  manière  à  on  faire 
uno  petite  boule  et  aller  la  porter  ensuite  dans  la  cavité. 

Cette  manière  d'opérer  qui  se  pratique  assez  souvent,  même 
par  dos  dentistes,  est  tout-à.fait  défectueuse.  Il  faut  inti*oduiro  et 
fouler  le  ciment  toujours  avec  les  spatules  et  les  fouloircs  destinés  à 
cet  usage.  Comme  pour  toute  obturation,  il  faudra  faire  en  sorte 
que  la  cavité  soit  parfaitement  comblée. 

Si  toutes  ces  exigences  sont  parfaitemenst  observées,  le  travail 
sera  bon,  la  dent  recouvrera  la  santé  et  la  carie  sera  arrêtée. 

Au  lieu  de  ciment,  si  on  désire  obturer  avec  de  l'almagame, 
tous  les  soins  préliminaires,  tels  que  assèchement  do  la  cavité,  etc., 
seront  les  mêmes.  Ce  qui  arrive  dans  le  mode  opératoire,  c'est  la 
préparation  de  l'amalgame. 

L'amalgame  se  prépare  aussi  avec  une  partie  solide  et  une  par- 
tie liquide.  Le  solide  est  un  alliage  d'argent  de  platine  et  d'étàin. 
Le  liquide  est  du  mercure  chimiquement  pur. 

Uno  certaine  quantité  d'alliage  que  l'on  trouve  dans  le  com- 
merce totijours  réduit  en  limaille  est  placée  dons  un  petit  mortier. 
On  y  verse  quelques  gouttes  de  mercure  et  au  moyen  d'un  pilon  on 
triture  fortement  le  tout  jusqu'à  ce  que  l'amalgamation  soit  par- 
faite. On  recueille  ensuite  l'amalgame,  que  l'on  exprime  à  travers 
une  peau  de  chamois  afin  d'enlever  l'excès  de  mercure  et  il  est  prêt 
à  être  foulé  dans  la  cavité. 

De  mêine  que  pour  le  ciment;  on  doit  porter  et  fouler  l'amal- 
game toujours  avec  dos  outils  appropriés,  jamais  avec  la  main.  Ce 
qui  vient  d'être  dit  au  sujet  du  traitemunt  curatif  do  la  carie  s'ap- 
plique à  tous  les  dégrés  de  cario.  Mais  dans  les  troisième  et  qua- 
trième degré,  il  y  aura  plus  à  faire,  vu  que  la  cavité  comprendra 
alors  la  chambre  puljiaire  et  les  canaux  radiculaires. 

Comme  nous  l'avons  vu  plus  haut  dans  la  carie  au  3ome  degré 
il  faudra  s'occuper  de  la  pulpe.  Si  ceUo-ci  n'est  pas  trop  enflam- 
mée et  si  après  un  traitement  approprié  elle  revient  à  la  santé,  il 
faudra  essayer,  le  traitement  conservateur. 
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Ce  traitomont  consiste  à  appliquer  sur  la  pulpe  une  «ubstance 
antiseptique  telle  que  collodion  de  coloformé,  etc.,  d'insérer  vis-à-vis 
la  perfcjration  de  la  chambre  pulpaire  une  petite  plaque  métallique 
résistante,  enfin  d'obturer  le  reste  de  la  cavité  après  avoir  recou- 
vert  la  plaque   métallique   d'une   couche   isolante  d'amiante  ou  de 

coton. 

Cette  plaque  métallique  qui  prend  ses  points  d'appuis  sur  la 
dentine  supporte  la  matière  obturatrice  et  l'empêche  de  venir  com- 
primer la  pulpe.  On  donne  à  cette  petite  opération,  le  nom  de 
coiffage  de  la  pulpe. 

Si  au  contraire  la  pulpe  est  enflammée  et  trop  malade  pour 
laisser  espérer  la  guérison  il  faudra  la  détruire  et  l'enlever.  C'est 
le  traitement  destructeur  qui  a  été  indiqué  lors  de  la  description  de 
la  carie  au  Sème  degré. 

On  détruit  la  pulpe  au  moyen  d'escharotiques  qu'on  applique 
directement  sur  l'organe  qu'on  aura  au  préalable  mis  à  nu.  De 
tous  les  escharotiques,  le  seul  qui  est  employé  et  qui  surpasse  de 
beaucoup  tous  les  autres,  est  l'acide  arsénieux-  Une  boulette  de  coton 
imbibée  d'une  pâte  d'acide  arsénieux  dans  l'acidephenique  liquide 
et  placée  sur  la  pulpe,  produit  en  peu  de  temps  l'escharification, 
bientôt  suivie  d'inflamma<ion  éliminatrice.  Il  faudra  avoir  soin  dans 
l'application  de  ce  topique  de  toujours  recouvrir  cette  première 
boulette  à  l'acide  arsénieux,  d'une  imbibée  de  teinture  résineux, 
V.  g.  teinture  de  tolu  ou  solution  ethérée  de  gomme  shellac. 

On  laissera  ce  pansement  24  heures  en  place.  Son  premier 
efî'et  est  de  causer  une  violente  inflammation  avec  douleur  vive. 
Mais  peu  à  peu  cette  douleur  s'enfuit  avec  les  derniers  vestiges  de 
vitalité  de  la  pulpe. 

La  pulpe  ainsi  dévitalisée,  il  faut  l'extirper.  On  se  sert  encore 
à  cet  effet  du  tour  à  fraiser  ou  des  curettes  à  main.  Tl  faut  enlever 
jusqu'à  la  dernière  parcelle  de  pulpe  et  nettoyer  parfaitement  la 
chambre  pulpaire.  Car  si  une  dent  était  obturée  avec  une  parcelle 
de  pulpe  désorganisée  dans  son  intérieur,  celle-ci  continuant  à  se 
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décomposer,  «orait  la  source  do  production  de  gaz,  los^uoU  ne  pou- 
vant s'échapper  co.nprimentiout  douloureusement  les  hlots  nov 
veux  des  canaux  radiculaires. 

La  pulpe  dévitalisée  est  généralement  d'une  insensibilité  par- 
faile.  Kile  est  rouge  brunâtre,  friable,  sanguinolente. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  des  nerfs  radiculaires  qui   eux  aussi 
doivent  être  extirpés.     Cotte  opération  est  généralement  très  dou- 
loureuse. Elle  se  pratique  au  moyen  de  tïre-nerf.    Ce  tin-ncrf  n^o.t 
rien  autre  chose  qu'une  petite  broche  flexible  très  effilée  et  barbelée 
«ur  une  de  ses  face.     On  la  glisse  le  long  du  canal  radiculaire.     Kn 
pénétrant  jusqu'au  tond  et  en  tirant,  les  barbes  s'accrochent  aux 
parties  molles  et  les  entraînent  au  dehors.     Los  canaux  radiculan-es 
après  nettoyage  parfait  sont  bourés  de  coton  imbibé  d'un  antisep- 
tique    La  chambre  pulpaire  est  remplie  d'un  ciment  un  peu  plus 
fluide  qu'à  l'ordinaire  et  le  reste  de  la  cavité  est  achevée  au  ciment 
ou  à  l'amalgame  suivant  le  cas  et  est  en  quelques  mots  le  traitement 
des  trois  premiers  degrés  de  carie.  . 

Il  ne  reste  plus  pour  finir  ce  sujet  qu'à  étudier  le  traitement  de 

la  carie  au  quatrième  degré. 

Nous  avons  vu  que  dans  ce  degré,  il  y  avait  indication  comme 
dans  les  autres  d.grés,  d'ailleurs,  d'aseptiser  la  cavité  et  de  l'obtu- 
rer    Ici  il  n'y  a  plus  de  pulpe  à  enlever,  dans  ce  degré  la  pulpe 
est  n ôcrosôe  et  le  plus  souvent  éliminée.     Mais  on  aura  souvent  la 
périostite  alvéolo-dentaire.     En  conséquence  avant  de  tenter  l'ob- 
turation il  faudra  avoir  raison  de  cet  accident.     La  périostite  étant 
due  à  la  propagation  des  germes  par  les  canaux  radiculaires,  il  fau- 
dra ouvrir  largement  ces  canaux  afin  de  permettre  aux  substances 
antiseptiques  de  pénétrer  facilement  jusqu'aux  extrémités  des  ra- 
cines     Alors  on  pratiquera  des  lavages  détersifs  avec  des  solutions 
antiseptiques  on  pansera  la  dent  avec  ce.   mêmes  substances,    en 
évita«t    cependant  les  caustiques  tels    que  l'acide  phénique  etc 
On  emploiera  de  préférence,  l'essence  de  girofle,  l'acide  thym.que 
et  riodoforme. 
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on  ronouvoUora  ce,  pansement»  to«s  le»  joa«  jn,q»'i  ee  que 
,a  dent  ait  acquW  «ne  soWaM  parfaite  et  re.te  in,e„..ble  au.  d.fto- 
la  dent  ""^1  ,^  „^,,|„,„,  ,e  ftoid,  la  pereu»„on. 

""ira  r  l'i.;  .  .«,  aiv^o-aentai™,  i.  fa„d«  .e, 
„„vr  les  laver»  e„«n  le,  guérir  ;  mai,  ne  jamais  oubl.er  que  po« 
::r;ln  d»,  aboM  alvéolo-aentaire».  il  faut  d'abord  d.«nfec.er 
la  dent  et  l'obturer,  sinon  l'extraire.  .       ,  ,,. 

comme  la  conséquence  habituelle  de  ee  degré  de  car.e  est  1  .n^ 
flammation  du  périoste,  il  ne  serait  peut-Mre  passansul.hté  le d>re 
!n  mot  an  sujet  du  traitement  de  la  périostite  a.gue  Contre  une 
p^uTsée  de  périostite  aigu.,  le  meilleur  remède  à  employer  est  ap- 
^cation  de  glaee  sur  la  parti,  malade.  Un  petit  morceau  de  glace 
placé  dans  la  bouche  sur  la  gencive  malade  et  renouvelé  au  beso.n, 
amende  la  douleur  et  nn«ammation  dans  presque  tous  les  cas. 

1,  est  aussi  d'usage  de  faire  sur  la  gencive  des  bad.geonnages 
à  ,a  teinture  d'iode,  a  laquelle  on  ajoute  comme  analgés.qne  de  la 
teinture  d'aconit  ou  d'aconitine.  Ce,  moyens  sont  très  ut.les  et 
souvent  d'nne  efficacité  réelle. 

Un  mot  des  anti-odontalgiques.  Comme  son  nom  l'ind.que  la 
«.édication  anti-odontalgique  a  pour  but  principal  de  combattre  le 
Tylptame  douleur.    Comme  nous  l'avons  vu,  riniiummat.on  de  ,a 

Ton.  l'acide  arsénieux  suivie  ou  non  de  l'ex.ract.on  de  la  pul^ 
erait  «.tionnellement  l'odontalgique  le  plus  efficace,  Ma,s  tous  es 
patients  (surtout  Ua  campagne)  n'ont  pas  toujours  un  denttste  à 
L  disposition.  D'un  autre  côté  la  p«e  .  l'acde  arscn.eux  n 
peut  atre  mis  entre  les  mains  du  public,  vu  s.>  grande  tox.c.tc  cest 
pourquoi  un  composé  odontalgiqne  inotfensif  peut  rendre  de  très 
grands  services  dans  l'occasion. 

On  trouve  dans  le  commerce  une  foule  do  composes  plus  ou 
moins  vantés  et  plus  ou  moins  efficaces. 

Les  opiacés,  la  cocaïne,  le  c^osotc,  l'acide  phén.que,  1  essence 
de  girofle  constituent  la  base  de  presque  tous  ces  composé».    Les 
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p,„,  cfflcHce.  «ont  ceux  .  base  d'acid»  pWnWuo.    C'o»t  racido  pM- 
Suoi  o.t  roaonulgiauo  par  c^Uonee.  on  lui  »-»;-«'-»- 
„le  la  co.ai.c,  ,e  camphre  ,ou,  forme  de  --l'^"^;"!;  ^^^^^ 
li„„de  résultant  d'un  m.lang"  cle  camphre  et  de  choral  en  part,e. 

<3.rttlo8  est  aiisHÏ  très  efficace. 

°    Quand  la  douleur  e.t  due  .  la  P^rictite,  ce,  compose-,  ne  con- 
viennent  pas,  il  faudra  alors  instituer  le  traitement  de  cett»  attec 

lion  comme  il  a  iU  dit  plus  haut.  ■  ,  .  „,, 

Pour  ternunor  cette  étude  il  no  .-este  plu,  ,u  un  sujet  à  exa- 
miner, c'est  celui  de  fextrmtion  des  dents. 

Nous  venons  de  voir  comment  on  ramène  une  dent  mahule  Ua 
«.nt^     Mais  souvent  le,  traitement,  les  mieux  appUaués,  restent 
an,  ,uce.s  et  cela  ,urtout  quand  il  ,'«git  de  dents  arrivée,  au  qua- 
trième  degré  de  carie.    Alo,-s  quand  le  succé,  fait  défaut  ,1  faut  en- 
core  ,»voir  agir.    Quand  malgré  tout  traitement,  la  dent  eonUnu. 
4  „a„».r  des  désordres,  enfin  quand  la  douleur  vient  ,  assocer  à  c 
cortège  d'accidents,  il  ne  reste  plus  qu'une  dernié.*  ressource,  c  e,t 
l'extraction  du  corp,  de  délit. 

L'extraction  d'une  d.  nt  est  en  général,  une  chose  asso^  facile, 
„,a,gré  cela,  les  insuccès  ne  sont  pas  rarcs,,urtout  chez  les  débutant,. 
U  n'est  pas  sans  urgence  de  connaître  le,  conditions  qu,  le  plu,  «.u- 
vent  font  échouer  l'opération,  Je  me  permettrai  quelque, conmdéra- 
ti„n„  sur  les  I  prlemiions  préparatoires.  II  Les  ré.les^  suivre  pen-^ 
dant  l'opération.  III  Sur  les  soins  postopératoires.  Enfin  comme 
dernier  mot  je  pas^rai  en  revue  quelques-unes  de,  méthodesd  ânes 

thésie  locale. 

Comme  précaution  préparatoire,  la  principale  et  bien  celle  qm 
consiste  à  bien  se  rendre  compte  du  siège  de  la  dent  à  extraire^  I 
est  souvct  facile  de  commetu-e  l'erreur  grave  d'extraire  une  dent 
,aino  voisine  de  celle  qui  est  malade.  Il  faudra  dans  les  cas  douteux 
faire  l'inspection  Ua  sonde  et  au  miroir.  On  percutera  la  dent. 
Même  on  pourr,v  projetter  „n  coumnt  d'eau  froide  afln  d  être  com- 
plètement édifié  sur  le  siège  réel  de  l'organe  à  enlever. 
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Sur  00  sujot,  il  faut  toujourn  contrôlor  rtériounomont  les  dire  du 
malade.  Souvent  un  patietU  vous  indique  une  dent  du  bout  de  «on 
doi,,H,vouH  l'enlevez  et  vouh  constate/,  .1  votre  grand  iihurissoment  que 
celle  que  vous  tenez  entre  vos  pinces  est  une  dont  indemne  do  toute 
h'Hion,  et  que  la  voinine  présente  un  foyer  de  carie  quo  vous  n'uvioz 
pus  priH  le  temps  de  rechercher.  Il  ne  faudra  pas  oublier  <iue  souvent 
des  femmes  enceintes  viennent  vous  demander  de  leur  extraire  une 
ou  plusieur«  dents,  alors  que  celles-ci  sont  parfaitement  saines,  une 
névralgie  du  nerf  maxillaire,  si  commune  chez  la  femme  en  gesta- 
tion étant  la  cause  de  l'odontalgie. 

La  dent  malade  étant  reconnue,  on  se  rendra  aussi  comi)te  do 
l'extension  de  la  carie,  de  la  résistance  des  parties  accessibles,  aux 
instruments*,  de  la  direction  et  de  la  longueur  probable  dos  racines. 
On  peut  juger  de  la  longueur  des  racines  par  la  longueur  de  la  cou- 
ronne. En  général  les  dents  à  couronne  courte  ont  les  racines  longues 

et  vice-verso. 

Pondant  l'extraction  la  tête  du  patient  devra  toujours  Otre  bien 

assujettie  sur  un  appui-tête. 

Le  tartre  devra  être  enlevé  avec  précaution  avant  do  placer  la 
pince.  Il  est  inutile  de  déchausser  la  gencive  à  moins  qu'il  s'agisse 
de  l'avulsion  d'une  racine  profondément  cachée  dans  celle-ci. 

L'opération  proprement  dite  se  fait  en  trois  temps.  I  Placement 
ot  enfoncement  do  l'instrument.  II  Luxation  de  la  dent.  III  Trac- 
tion et  sçrtie.  ,.i  •       i      • 

Le  placement  de  la  pince  est  peut-être  ce  qu  d  y  a  de  plus  im 

portant.  Si  la  dont  est  bien  saisie,  il  est  rare  qu'il  se  produise  d'ac- 
cident. Les  mors  do  la  pince  doivent  enserrer  la  dont  <lans  toute  son 
épaisseur.  On  devra  placer  le  mors  du  côté  lingual  lo  premier  ot  \> 
mors  du  côté  labial  le  second. 

L'enfoncement  des  mors  doit  être  aussi  profond  quo  possible, 
surtout  pour  les  dents  à  texture  molle  et  soupçonnées  d'êtro  forte- 
ment implantées,  ainiu  q  j-  pour  celles  dont  la  couronne  est  forte- 
ment délabrée.  Eèfvlc  i-.-iéruk^  il  faut  toujours  que  la  pointe  dos 
mors  dépasse  le  collet  de  la  dent  et  souvent  de  beaucoup. 
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Ln  pinco  on  place  on  luxo  la  dont.  Ootto  luxation  so  fait  par 
do«  potits  mouvotnontH  du  poignet  ot  non  du  coude.  On  luxera  diffé- 
remment suivant  la  dent. 

Ainsi  les  molaires  supérioiiros  seront  luxdos  par  un  mouvement 
tendant  tl  renverser  la  dont  on  dehors.  Los  molaires  inférieures  par 
un  mouvement  contraire  c'est-à-dire  qu'on  renversera  la  dent  on  de- 
dans. Pour  les  dents  à  un  seul  pivot  on  préférera  le  mouvement 
tondant  à  Cuire  tourner  la  dent  sur  son  grand  axe  tout  en  y  combi- 
nant un  léger  mouvement  de  renvorHomont  en  dehors.  Kn  général 
le  mouvement  tendant  à  renverser  la  dent  en  dehors  est  efficace, 
pour  la  raison  que  le  bord  alvéolaire  externe  est  presque  partout 
plus  mince  que  le  bord  interne  et  par  le  fait  môme  il  cède  plus  faci- 
lement à  la  pression.  Tous  ces  mouvements  doivent  être  très  limités. 
C'est  plutôt  un  effort  dans  lo  sens  indiqué  qu'un  vrai  mouvement. 
Car  une  fois  que  la  dont  semble  vouloir  céder  à  l'effort,  il  faut  s'ar- 
rêter là  et  commencer  la  traction,  car  autrement  ce  serait  risquer 
do  fracturer  le  bord  alvéolaire. 

La  traction  pour  opérer  la  sortie  de  la  dont  do  son  alvéole  ne 
devra  ôtre  commencée  que  lorsque  l'organo  sera  parfaitement  luxé 
ot  complètement  mobile.  Cette  traction  doit  se  faire  sans  violence  et 
sans  précipitation  sans  quoi  on  risquerait  do  heurter  violemment  les 
dents  de  la  mâchoire  antagoniste  ot  même  de  fracturer  celles-ci. 

En  résumé,  quoique  les  trois  temps  de  l'extraction  doivent  se 
succéder  rapidement,  il  n'en  faut  pas  moins  que  chacun  d'eux  soit 
entièrement  accompli  avant  d'exécuter  le  suivant.  Ainsi  on  com- 
mencera à  luxer  que  lorsque  la  pinco  seia  solidement  placée  et  on 
ne  fera  de  traction  que  lorsque  la  luxation  sera  parfaite.  En  somme 
les  insuccès  sont  lo  plus  souvent  dus,  à  ce  que  les  mors  n'ont  pas  été 
enfoncés  assez  profondément,  à  ce  que  les  mouvements  de  luxations 
ont  été  trop  brusques  ou  trop  violents,  à  ce  que  la  traction  au  de- 
hors s'est  exercée  trop  tôt,  enfin  à  ce  que  la  pression  sur  les  branches 
do  l'instrument  a  été  trop  forte. 

Comme  soins  post-opératoires,  on  devra  pincer  la  gencive  pour 
favoriser  la  réunion  par  première  intention.    Si  on  a  fait  do  nom- 
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breusos  oxtiactions  on  devra  prcscnre  au  malade  des  gar^avismcs 
diiiollient;  pour  le  jour  mCMue  et  deis  gargurismes  antiseptiques  les 
jours  suivants  par  exemple  une  solution  de  chloral  hydraté  à  2  pour 
cent,  —  une  solution  de  thymol,  ou  encore  la  listérine.  —  Los  baJi- 
gconnages  à  la  teinture  d'iode  sur  la  gencive  aident  à  la  résorbtion 
de  l'alvéole  et  hâtent  par  là  même  la  guérison. 

Une  question  qui  ici  8e  rattache  intimement  à  l'extraction  dos 
dents,  c'est  Vanesthésie  locale. 

L'anesthdsie  générale  qui  est  souvent  employée  no  difTère  pas 
des  modes  ordinaires.  On  se  sert  de  chloroforme,  d  éther,  et  surtout 
du  pi'otoxyde  d'azote  qui  procui'e  une  anesthésie  suffisante  et  de 
courte  durée,  sans  avoir  les  inconvénients  du  chloroforme  et  de 
l'éther. 

Les  agents  de  l'anesthésie  locale  sont  nombreux. 

L'électricité  qui  est  souvent  employé  semble  avoir  des  inconvé- 
nients nombreux.  A  pronr«îment  ])arler  il  ne  crée  l'anestkésie  qu'on 

crc'ant  une  autre  douleur. 

La  méthode  par  congélation  est  plus  efficace.  Avant  la  décou- 
verte du  chlorure  d'étyle,  on  pratiquait  la  congélation  au  mo;fen 
d'ai)plication8  de  glace,  de  mélanges  réfrigérants,  et  de  pulvérisa- 
tions d'éther. 

Aujourd'hui   le  chlorure  d'étyle  à  détrôné  tous  ces  procédés, 

c'est  le  congélateur  par  excellence.  Les  résultats  obtenus  son'  sou- 
vent admirables.  Cependant  il  présente  quelques  inconvénients.  Il 
est  presqu'innapplicable  pour  les  dents  autres  que  celles  de  bipartie 
antérieure  du  maxillaire  supérieur,  à  cause  de  la  présence  de  la  sa- 
live qui  vient  sans  cesse  neutraliser  son  effet.  11  a  en  outre  l'incon- 
vénient de  provoquer  des  eschares  et  de  favoriser  l'écoulement  du 
sang  au  moment  de  la  réaction.  Quelques-uns  au  lieu  de  congeler  la 
gencive,  projettent  le  jet  de  chlorure  d'étyle,  au  pourtour  do  l'oreille 

ot  sur  l'expansion  faciale  du  trijumeau. 

Nous  avons  entin  la  cocaïne  ce  précieux  agent  d'anesthésie  lo- 
cale, mais  elle  aussi  a  des  inconvénients  sérieux.  Les  symptônies 
toxiques  qu'elle  provoque  sont  quelque  fois  redoutables.  Cependant 
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employée  avec  prudence,  elle  rend  des  sorvicoh  très  grands  et  mé- 
rite d'êti'e  placée  en  tête  de  la  liste.  Elle  seule  peut  répondre  aux 
exigences  du  patient,  en  rendant  indolore,  l'opération  si  redoutée. 

Pour  anesthésier  la  dent  à  extraire,  tout  le  monde  sait  qu'il 
ftiut  injecter  la  solution  cocaïnisée  dans  la  gencive  avoisinant  la  dent. 
S'il  y  a  plusieurs  extractions  à  faire,  il  n'est  pas  nécessaire  de  faire 
une  injection  vis  à-vis  chaque  dent,  à  moins  que  celles-ci  soient  dis- 
tantes ou  sur  des  maxillaires  différents.  Car  l'anesthésie  ayant  jiour 
effet  de  st  propager  dans  le  voisinage,  on  peut  profiter  de  cet  état 
pour  avulser  les  racines  ou  dents  de  la  région. 

On  emploie  pour  cet  usage  le  chlorhydrate  de  cocaïne  en  solu- 
tion dans  l'eau  distillée.  Il  vaut  mieux  no  préparer  la  solution  qu'au 
moment  de  s'en  servir  au  moyen  de  tablettes  hypodermiques.  Il 
paraîtrait  qu'une  foule  d'accidents  reprochés  à  la  cocaïne  sont  dus  à, 
l'usage  de  solutions  anciennes  et  détériorées. 

La  solution  devra  être  titrée  à  2  pour  100,  jamais  plus.  Il  y  a 
avantage  de  se  servir,  au  lieu  d'eau  distillée  pure,  d'un  mélange 
d'eau  distillée  et  d'eau  de  laurier  cerise  en  parties  égales.  Cette  so- 
lution aurait  l'avantage  de  se  conserver  inaltérable. 

Il  n'y  a  pas  bien  longtemps,  M.  Tito  Costa,  de  Gènes,  a  observé 
qu'une  solution  de  cocaïne  injectée  chaude,  (50°  ou  55°),  procure 
une  ancsthésie  plus  rapide,  plus  intense,  plus  étendue  et  plus  du- 
rable. Ainsi  une  solution  faible  (0.5  à  0.4°/o)  si  elle  est  chauffée, 
produit  un  effet  puissant.  Il  m'est  arrivé  de  faire  souvent  l'essaie 
de  cette  méthode.  Une  fois  entre  autres  avec  une  pleine  seringue 
d'une  solution  à  2°/^  chauffée  à  50°,  j'ai  pu  enlever  dix  dents  dont 
quatre  sur  le  maxillaire  inférieur  et  six  sur  le  supérieur  sans  que  le 
malade  ail  accusé  de  la  douleur. 

Conséquence,  est  qu'on  jieut  ainsi  diminuer  le  titre  des  solutions 
tout  en  conservant  l'effet  et  piii"  la  même  diminuer  les  risques  d'in- 
toxication cocaïnique. 

La  cocaïne  a  un  autre  inconvénient  sérieux.  C'est  celui  de  cau- 
ser des  douleurs  post-opératoires.  On  y  obvie  en  partie  en  ajoutant 
dans  la  solution  un  peu  d'anlipyrine  et  de  morphine. 
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Malgré  tous  co8  inconvénients,  cette  substance  est  d'un  grand 
secours  daps  certaines  occasions  et  les  médecins  aussi  bien  que  les 
dentistes  devraient  en  généraliser  l'emploie,  pourvu  qu'on  en  use 
prudemment. 


